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RESUMEN

Este estudio es de abordaje cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal, cuyo

objetivo es describir los conocimientos que posee el personal de conserjeria del

Hospital de Poptin, Petén, acerca de la clasificacion de desechos sdlidos

hospitalarios.
Se disefi6 un cuestionario dé doce preguntas cerradas que registré la informacion
recolectada y necesaria sobre los conocimientos que posee el personal de
conserjeria del Hospital de Poptan, Petén, en la clasificacién de desechos sdlidos
hospitalarios; el cual se aplicd a 18 personas que laboran en tumos rotativos,
participando de forma voluntaria.

La informacién recolectada se analizé en forma sistematizada y los resultados
fueron interpretados por medio de un proceso estadistico, realizando un analisis
con sustentacion bibliogréfica, para luego darlo conocer y apoyar en el proceso

educativo dirigido a dicho personal de conserjeria.

Entre las respuestas mas relevantes, figuran la precaria condicion en que el
personal de conserjeria del Hospital de Poptan, Petén; realizan sus actividades
diariamente, como suelen ser la falta de insumos, materiales y equipo de
proteccién personal completo, asi como la falta de educacién permanente
encaminada a fortalecer sus conocimientos que promuevan la calidad del

desempefio de sus funciones.



Il INTRODUCCION
El personal de conserjeria también es personal sanitario, por ello se exige que
cumpla con las normas dé _higiene personal, que conozca adecuadamente la
técnica de lavado de manosi‘y las méaidas de bioseguridad, asi como la adecuada
clasificacion de los desechos sdlidos que se generan en el desempefio de las
actividades sanitarias que hayan tenido o no contacto con fluidos corporales.

No solo se trata de recolectar desechos no peligrosos o basura comun, sino que
también hay desechos peligﬂrosos altamente bioinfecciosos que ponen en riesgo la
integridad fisica de los trabajadores como tal, de tal manera que el trabajo de
clasificacion adecuada se toma importante porque debe brindar la seguridad no
solo individual sino colectiva, tomando en cuenta que entre estos desechos
pueden haber desechos quimicos y radiactivos los cuales atentarian contra el
medio ambiente.

El presente estudio fue realizado con el personal de conserjeria del Hospital de
Poptun, Petén, considerando que los desechos solidos son un problema serio
dentro de los servicios hospitalarios porque ponen en riesgo la salud del personal,
de los pacientes y del medio ambiente.

La inadecuada clasificacién de los desechos sélidos hospitalarios, se da por la
mala practica del personal que labora dentro de la institucion, por ello se puede
observar desechos solidos no depositados en el color de bolsa que corresponde.
También se puede considerar el factor financiero que dificulta la compra y por
ende la dotacion de todos los insumos y materiales necesarios para brindar una
adecuada clasificacion de calidac;.

La justificacién y el objetivo describen la importancia de identificar los

conocimientos que posee el personal de conserjeria sobre el manejo de desechos
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nucleo familiar asi como protagonizar las infecciones nosocomiales dentro del

El Hospital de Poptan, se initala en sus nuevas instalaciones desde diciembre del

hospital !

2006, y segun acuerdo gube‘rnativo No. 136-2015 de fecha 19 de junio 2015, es
nombrado oficialmente como tal, sin surtir efectos en su presupuesto a pesar del
incremento de la demanda d? atencion de la poblacion.

: 1
En el Hospital de Poptun, se‘hacen los mejores esfuerzos por parte del Comité de
Desechos Sélidos Hospitalarios y Epidemiologia, para capacitar a todo el personal
de conserjeria, por ser los ehcargados directos de la clasificacion, siendo desde el
ehbalaje ‘hasta el centro de acopio de este hospital, para ser llevados
posteriormente al botadero municipal destinado para el efecto.” En este hospital se
debilita la adecuada clasificacion de desechos solidos hospitalarios derivados de
una diversidad de causas como la deficiencia presupuestaria para comprar el

material y eqﬂipo adecuado para el destino final de estos desechos.

A diario se ha observado al personal de conserjeria retirar las bolsas de colores de
los diferentes recipientes instalados en los diversos servicios. con desechos
peligrosos y no peligrosos, realizando con esmero todas sus actividades pero
desconociendo que tipo de clasificacion le esta brindando al desecho generado en
el Hospital, ya que a la pregunta, que como se clasifican, responde que son

comunes, infecciosos y punzaocortantes.

En el 2013, los estudiantes del sexto semestre de Técnico Universitario en

Enfermeria de la Escuela de Enfermeras de Guatemala, sede San Benito Peten,
%

realizaron un frabajo de seminario, el cual lleva por nombre “Conccimientos y

practicas que posee el personal de Intendencia del Hospital Distrital de Poptun,

1
1ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS PE GUATEMALA. VI Semestre, Técnicos Enfermeria, Seminario, abril 2013,
Pag.3 |



Petén, relacionado con el ;l\nanejo de Desechos Hospitalarios, 09 de abril del
2013". Entre las principalés conclusiones que se obtienen del estudio se

menciona: que todo el personal de conserjeria, tiene deficiencias y desconocen las

medidas de bioseguridad p}ara la practica adecuada en la manipulacién de los
desechos hospitalarios.2 =~ |

Morales Rodriguez, Migdal‘réi;Odilia, realiza el estudio titulado “Conocimientos que
posee el personal de intendkncia sobre el manejo de los desechos hospitalarios
del servicio de la Unidad dé Cuidados Intensivos en el Hospital Regional de San
Benito Petén durante el mes de Octubre 2,013 a Junio 2,014”, en el cual concluye
que: el 89% del personal dé Intendencia que ha tenido accidentes laborales, no
han cumplido con citas, tratamientos, examenes, por la falta de apoyo que tienen
hacia su persona, El 93% del personal de Intendencia no tiene éonocimiento sobre
el promedio de horas en las que se debe de reportar un accidente laboral. El 80%
del personal de Intendenciano cuenta con el equipo proteccién personal para la
manipulacién de los desechos Hospitalarios y el 66% del personal
multidisciplinario no hace una clasificacién correcta de los desechos Hospitalarios,

predisponiendo al personal de Intendencia a que sucedan accidentes laborales.?

Lopez Pérez, Dolores Isabel, realiza el estudio titulado “Conocimientos del
personal de enfermeria que labora en el 4rea de cirugia de la emergencia de
adultos del Hospital Roosevelt sobre el manejo de los desechos sdlidos
hospitalarios” durante el mes de mayo del 2013, en el cual concluye que: el 92%
de las personas encuestadas conocen la clasificacién de los desechos sélidos y el

96% conoce los beneficios que brinda la correcta separacion de dichos desechos.*

i

2 ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA. VI Semestre, Técnicos Enfermeria, Seminario, abril 2013,
Pag. 60

* MORALES RODRIGUEZ, Migdalia Odilia. Conocimientos que posee el personal de intendencia sobre el manejo de los
desechos sélidos hospitalarios de la unidad de intensivo del Hospital Regional de San Benito Peten. Guatemala 2014. Tesis
Licenciada en Enfermeria. Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala.

+ LOPEZ PEREZ, Dolores Isabel. Conocimientos del personal de enfermeria que labora en el area de cirugia de ia
emergencia de adultos del Hospital de Roosevelt sobre el manejo de los desechos sélidos hospitalarios. Guatemala 2013.
p. 63. Tesis Licenciatura en enfermeria. Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala.




En virtud de lo anterior, se decide realizar la presente investigacién, debido a la
importancia de que el perso’ﬁal de conserjeria conozca la clasificacion adecuada
de los desechos solidos haspitalarics generados en los servicios del Hospital
Distrital de Poptun, considerando que durante el afo 2014 se registré un total de
cinco accidentes laborales bor diferentes causas y tres fueron registrados en el
2015.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

'Segln observaciones y referencias obtenidas a través de entrevistas realizadas el
personal de conserjeria del Hospital de Poptin, no se brinda capacitacion
constante sobre clasificacion de desechos sdlidos hospitalarios, esto" conlleva a
debilitar los conocimientos adquiridos en cada capacitacion realizada, ya que
Unicamente se maneja el lenguaje de desechos bioinfecciosos, punzocortantes,
comunes y especiales. Por Io que al momento de entrevistar a dicho personal y
preguntar sobre la clasificacion de estos desechos ellos responden con estos
mismos nombres, los cuales estan en el diario desempefio de cada uno de ellos,

desconociendo la clasificacion adecuada que son peligrosos y no peligrosos.

Cabe mencionar que el servicio de conserjeria realiza una labor importante porque
son los encargados del embalaje, rotulacién y transporte de los desechos: sélidos
al centro de acopio, donde es extraido por la empresa privada Ecotermo cada

quince dias, segin lo referido por el comité de desechos sélidos hospitalarios.
3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

AMBITO GEOGRAFICO: Municip‘io de Poptun, Departamento de Petén.
AMBITO INSTITUCIONAL: Hospital de Popttn, Petén.

AMBITO PERSONAL: Conserjes del Hospital de Poptiin.

AMBITO TEMPORAL: Octubre y noviembre del 2016.



4.  PLANTEAMIENTO D[ELPROBLEMA

¢ Qué conocimientos poseejel personal de conserjeria del Hospital de Poptun,
Petén, acerca de la C!asiﬂéacién de desechos soélidos hospitalarios, durante el
mes de octubre y noviembreidel 20167
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individuo madura y son afectadas por creencias culturales, habitos y costumbres
de las familias y la sociedad.?

|

||
®GOMEZ DE JUAREZ, Marta Rosa, Imroducéién a la Enfermeria, Coban, Alta Verapaz, 2008, pag. 117

|
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IV. OBJETIVO

Describir los conocimientos que posee el personal de conserjeria del Hospital de

Poptun, Petén, acerca de la clasificacion de desechos sdlidos hospitalarios.

11
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V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

1. CONOCIMIENTO:
Es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el

aprendizaje.

Es la capacidad de convertir qﬁatos e informacién en acciones efectivas.

1.1. Tipos de Conocimiento

'La definicion basica de conocimiento tiene dos principales vertientes: el cientifico y
el ordinario, de las cuales se desprenden otras clasificaciones. A continuacién se

detallan todos los tipos de conocimiento

1.1.1. Conocimiento cientifico, racional, filosofico®

Se obtiene mediante el método de la ciencia (observacion, hipdtesis,
experimentacion, demostracion, conclusiones) y puede someterse a prueba para
enriguecerse. Parte del conocimiento comun para someterlo a comprobacion.
Crea conjeturas y teorias que después contrasta con la experiencia para verificar o
desmentir por medio de métodos y técnicas especiales. También se le puede
llamar declarativo.

1.1.2. Conocimiento declarativo o proposicional

Consiste en tener un saber sobre un tema o materia al que se llega por medio de
la investigacion y no por la experiencia personal. Es un saber ptblico, légico y
coherente, verificable mediante reglas de comprobacion. Es abstracto, conceptual
y es la base de los conocimientos académicos. De forma similar
en el conocimiento demostrativo la mente hace conjeturas acerca de algo pero no

decide inmediatamente que una idea sea verdadera o falsa, sino mediante el

% LOPEZ REYES, Julio Antonio, Escuela Naéional de Enfermeria de Guatemala. Programa de Enfermeras y Enfermeros a
Distancia, Coban A.V. Septiembre 2010, pa’g4 21

I

1

|

12



raciocinio en donde acude a otras ideas que ayuden a obtener claridad. es decir, a
probarias. ‘

[~ o e
=
5

1.1.3. Conocimiento ordin

No es especializado y parfe de la experiencia, es intuitivo, consiste en las
1 - - - .o
opiniones generadas por el sTntido comun. Es una acumulacién de informacién no

vinculada entre si. Es una-experiencia privada de la vida cotidiana que genera

impresiones humanas y tiene un punto de vista antropocéntrico (el hombre como
centro del universo), su objetividad es limitada por estar relacionada con Ia
percepcion y la accién. Tafnbién se le llama conocimiento natural, vulgar o
popular, ya que no se ahonda en las causas de los sucesos observados y suele
ser transmitido por padres o abuelos, adquirido por una practica.

1.1.4. Conocimiento funcional

Se relaciona con la experiencia y se basa en el declarativo para llevarlo a la
practica, es un tipo de conocimiento procedimental y condicional, es flexible,
especifico, pragmatico y de gran alcance.

Para tener mas claridad, el conocimiento intuitivo es lo que la mente presiente,
de modo inmediato, que es correcto pensar acerca de algo, sin que otras ideas
influyan este pensamie‘hto. La mente percibe algo como verdadero y no ve la
necesidad de probarlo o examinarlo.

1.1.5. Conocimiento procedimental
Implica saber cémo hacer algo, se desarrolla por medio de las destrezas y no
depende del conocimiento declarativo. Abarca las competencias para saber actuar

en una determinada situacion.

10| OPEZ REYES, Julio Antonio, Escuela Naj:ional de Enfermeria de Guatemala. Programa de Enfermeras y Enfermeros a
Distancia, Coban A.V. Septiembre 2010, pag. 20
|

13



ii
1.1.6.Conocimiento condicional

Contiene al procedimental y al declarativo en un nivel tedrico, influye en la toma de

decisiones para saber cuando y porqué hacer algo y no hacer lo contrario.

1.1.7. Conocimiento de divulgacién'"

Se transmite a través de un }nedio impreso o audiovisual, puede ser original y de
primera mano para ser soméiido a una critica racional, calificado segtn su aporte
a la ciencia. O puede ser c;:le divulgacién popular cuando ha sido sometido a
cambios y posee poco nivel de conocimiento cientifico.

1.1.8 Conocimiento sensible
Es una forma de percepcion de la mente; la cual distingue una sensacién acerca
de algo y luego reflexiona acerca de esa sensacion. Una idea llega a la mente a

través de los sentidos y la memoria la revive.

2. BIOSEGURIDAD™

Es el término empleado para reunir y definir las normas relacionadas con el
comportamiento preventivo del personal de drea Hospitalaria frente a riesgos
propios de la actividad diaria. Hace relacion también al conjunto de normas,
disponibilidades y facilidades que la institucion tiene permanentemente
actualizadas, para evitar cualquier riesgo fisico o psicolégico del personal que
labora dentro de la institucién, asi como para usuarios.

El concepto de Bioseguridad implica tantas obligaciones del trabajador para
preservar su salud, como responsabilidad de la institucion para garantizarle los

medios y facilidades.

11 | OPEZ REYES, Julio Antonio, Escuela Nacional de Enfermeria de Guatemala. Programa de Enfermeras y Enfermeros a
Distancia, Coban A.V. Septiembre 2010, pag. 21

2 BARTELLINI, Maria Amalia, Manual de seguridad, 2da. Edicién, 1997, pag. 11

14



Debe entenderse como “un sistema de conocimientos, actitudes y practicas que

promueven la prevencién de accidentes laborales”

Es fundamental entonces privilegiar el conocimiento de lo que podemos llamar las
"Buenas Practicas", que pasan por el principio esencial de la Bioseguridad: ‘No me
contagio y no contagio".

El término de bioseguridad es interpretado como las practicas de proteccion al
tener contacto con los residuos contaminados y secreciones de pacientes con los
que se tiene contacto directo al momento de realizar los cuidados, y asi evitar

enfermedades al personal labcrantes como también a usuarios en general.

2.1 Objetivos de la bioseguridad™

Las normas de bioseguridad estan destinadas a:

° Reducir el riesgo de transmisién de microorganismos de fuentes reconocidas
0 no reconocidas de infeccién, en Servicios de Salud vinculadas a accidentes
por exposicién a sangre y fluidos corporales.

° Establecer las medidas de prevencién de accidentes del personal de salud

que esta expuesto a sangre y otros liquidos bioldgicos.

Es necesario tener presente gue debido al desarrolio cientifico técnico se deben
prever revisiones periddicas de estas normas para asegurar la actualizacion de las

mismas.

2.2 Importancia de las Normas de Bioseguridad

Los agentes bioldgicos pueden afectar al hombre, a los animales y a las plantas, y
se clasifican teniendo en cuenta ;I riesgo individual que enfrenta el trabajador y el
peligro que representa para la comunidad y el medio ambiente, la naturaleza

propia del agente en cuanto a su patogenicidad y virulencia reconocidas, si es

3 BARTELLINI, Marfa Amalia, Manual de seguridad, 2da. Edicién, 1997, pag. 11
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endémico o no en el pais, el modo de transmision, la disponibilidad de medidas

profilacticas, la existencia de tratamiento eficaz y las consecuencias socio-

economicas.

{ _ : : .
El elemento mas importante d‘e la bioseguridad es el estricto cumplimiento de las
practicas y procedimientos ap;rqpiados y el uso eficiente de materiales y equipos,
L) : =
los cuales constituyen la primera barrera a nivel de contencion para el personal y

el medio.

Las normas de bioseguridad en el rea de salud es de vital importancia debido a
los riesgos que se corre en la manipulacién de las mismas con el fin de evitar
accidentes que repercutan en el contagio de enfermedades como por ejemplo el
VIH y la tuberculosis ya que si no se utilizan las medidas de proteccién respectiva
se veran aumentados los porcentajes de las morbilidades en los usuarios y en

personal encargado de la manipulacion de las mismas.

Clasificacion de los desechos soélidos hospitalarios

Categoria | Color Definicion

No Peligrosos | Bolsa | Comunes (Papel madera, cartdn, plasticos, restos de
Negra alimentos, desechos de limpieza, jardines, todo lo que

no contiene sangre v fluidos corporales.)

Residuos Bolsa Cualquier material con sangre, desechos bioldgicos
Patologicos Roja como pus secreciones o tejido humano. (Algodones,
hisopos, gasas, torundas, panal desechables, guantes,

sondas, y catéteres, baja lenguas) entre otros.

Quimicos y Bolsa Desechos farmacéuticos ya sean excedentes,
H
Farmacéuticos | Blanca | derramados, vencidos o contaminados. (Frascos de y

medicamentos vacios, ampollas, jeringas ya utilizadas

sin agujas, pipetas, equipo de venoclisis)
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‘

2.3 PRINCIPIOS DE BIOSIjEGURIDAD

2.3.1 Universalidad ‘ :

Es involucrar a todos los paciéntes de todos los servicios, independientemente de
conocer 0 no su serologia.iTodo el personal debe seguir las precauciones
estandares rutinariamente péra prevenir la exposicién de la piel y de las
membranés mucosas, en‘t&das las situaciones que puedan dar origen a
accidentes, estando o no pre?visto el contacto con sangre o cualquier otro fluido
corpo_ral' dél paciente. Estas ‘precauciones, deben ser aplicadas para todas las

bérsonas,.independiéntemente de presentar o no patologias.

2.3.2 Uso de barreras /

Compfende el concepto de evitar la exposicién directa a sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacidn de materiales
adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacién de
barreras (ej. gjuantes) no evitan los accidentes de exposicion a estos fluidos, pero
disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

2.3.3 Medios de eliminacion de material contaminado

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de
los cuales los materiales utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y
eliminados sinriesgo.

2.4 Vias de Transmision de Enfermedades

° Parenteral: a través de discontinuidades en la barrera que constituye la
piel.
° Aérea: por inhalacion a través de la boca o la nariz de aquellos agentes que

se pueden presentar en suspensién en el aire formando aerosoles
contaminados.

° Dérmica: por contacto be la piel o mucosas con los agentes implicados.
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° Digestiva: por ingestién, asociada a malos habitos higiénicos

fundamentalmente.

Los principios de bioseguridad |son bases para el desarrollo de las actividades en
el area del personal de intendehcia inclusive todo personal de salud esta obligado
a fomentar la practica de dicflos principios ya que manipulan constantemente
elementos peligrosos en cuanto a su origen las cuales se pueden transmitir uno a
los otros.

2.5 Elementos basicos de la bioseguridad
“El objetivo principal en cuanio a la utilizacién de los lentes, el personal de
intendencia tiende a proteger los ojos de accidentes laborales,. salpiicaduras y

prevenir la contaminacion a través de la mucosa ocular.”'*

Los elementos de proteccion personal son un complemento indispensable de los
métodos de control de riesgos para proteger al trabajador colocando barreras en
las puertas de entrada para evitar la transmision de infecciones. Sin embargo debe
recordarse que muchos de los elementos de proteccion personal en instituciones
de salud no fueron disefados para ese propdsito sino para evitar la contaminacion
de campos quirargicos y la fransmisibn de microorganismos de paciente a

paciente a través del personal de salud, por lo cual tienen esa doble funcion.

De acuerdo con el procedimiento a realizar, se determina el uso de elementos de
proteccion especificos tales como:

2.5.1 Mascarilia
La proteccion respiratoria es importante porque proveen una barrera para las vias

respiratorias a la exposicion de agentes infecciosos, con potencial transmision por

*ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), Seguridad del Personal de Salud, Precauciones Universales.
Consultado 02 de marzo 2016. |
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%
aerosol. Uso de mascarilla y protectores oculares en los procedimientos que se
generen otras de sangre o Iidluidos 'corporales. Con esta medida se previene la
exposicion de mucosas ae bo;ca, nariz y ojos, evitando que se reciban indculos
infectados.

|
|
Ayudan a evitar la diseminaci 5n de gotitas respiratorias por parte de las personas
i

que las utilizan. B
1

No estan disefiadas para proteger contra la inhalacion de particulas muy
pequenas.

Las mascarillas se deben usar una sola vez y luego desechar en la basura.

Uso de mascarilla buco-nasal: protege de eventuales contaminaciones con
saliva, sangre o vomito, que pudieran salir del paciente y caer en la cavidad oral y
nasal del trabajador. Al mismo tiempo, la mascarilla impide que gotitas de saliva o
secreciones nasales del personal de salud contaminen al paciente, debe usarse

en los pacientes en los cuales se halla definido un plan de aislamiento de gotas.

2.5.2 Guantes
Los guantes son productos sanitarios de un solo uso utilizados como barrera
bidireccional entre el personal sanitario y el entorno con el que éste toma contacto

a través de sus manos.

Reducen la posibilidad de que los microorganismos presentes en las manos del
personal se transmitan a los pacientes durante la realizacion de pruebas o

cuidados de los pacientes y de unos pacientes a otros.

Proporcionan proteccién al cuidador o profesional sanitario evitando el contacto de

sus manos los agentes infecciosos.
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A pesar de que no evitan los pinchazos tienen un efecto protector atenuando el
|
pinchazo St este se produce a través de un guante de latex se reduce el volumen

de sangre transferido en un 50% y por lo tanto el riesgo de infectarse.

Reducen el riesgo de contaminacion por fluidos en las manos, pero no evitan las

cortaduras ni el pinchazo. Es importante anotar que el empleo de guantes tiene
por objeto proteger y no fustituir las practicas apropiadas de control de
infecciones, en particular el lavado correcto de las manos. Los guantes deben ser
de latex bien cefiidos para ffacilitar la ejecucion de los procedimientos. Si se
rompen deben ser retirados, [uego proceder al lavado de las manos y al cambio
inmediato de estos. Si el procedimiento a realizar es invasivo de alta exposicion,
se debe utilizar doble guante. El guante se disefi¢ para impedir la transmi‘sién de
microorganismos por parte del personal de salud a-través de las manos; por tal
motivo cuando se tengan los guantes puestos deben conservarse las normas de
asepsia y antisepsia. Para personal de oficios varios y el encargado de manejo de

residuos, los guantes deben ser mas resistentes, tipo industrial.

2.5.3 Delantal de caucho

Es un protector para el cuerpo; evita la posibilidad de contaminacion por la salida
explosiva o a presion de sangre o liquidos corporales; por ejemplo, en drenajes de
abscesos, atencion de heridas, partos, puncion de cavidades y cirugias, entre
otros.

2.5.4 Cubre zapatos

Se utilizan para trabajadores de la salud que estén expuestos a riesgos de
salpicaduras y derrames por liguidos o fluidos corporales.
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2.5.5 Gormo

Se usa con el fin de evitar en el trabajador de la salud el contacto por salpicaduras

con material contaminado y a

‘emés evita la contaminacion del paciente con los

cabellos del trabajador de salud.

2.6 Normas y procedimientos de bioseguridad

Mantener el lugar de trabajo en 6ptimés condiciones de higiene y aseo

No es permitido fumar en él sitio de trabajo.

Deberan ser utilizadas las cocinetas designadas por el hospital para la

preparacién y el consumo de alimentos, no es permitido la preparacién y
consumo de alimentos en las areas asistenciales y administrativas.

No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de
sustancias contaminantes o qvt‘,lvimicos.

Las condiciones de temperatura, iluminacion y ventilacion de los sitios de
trabajo deben ser confortables.

Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento
e igualmente si se tiene contacto con material patdgeno.

Utilice en forma sistematica guantes plasticos o de latex en procedimientos
que conlleven manipulacion de elementos biolégicos y cuando maneje
instrumental o equipo contaminado en la atencién de pacientes. Hacer
lavado previo antes de quitérselos y al terminar el procedimiento.

Absténgase de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su cuerpo
y de manipular objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento.
Emplee mascarilla y protectores oculares durante procedimientos que
puedan generar salpicaduras o gotitas aerosoles de sangre u otros liquidos
corporales. \

Use delantal plastico en aquellos procedimientos en que se esperen
salpicaduras, aerosoles 0 derrames importantes de sangre u otros liquidos

organicos.
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Evite deambular con los |elementos de proteccion personal fuera de su area
de trabajo.

Mantenga sus elementos de proteccion personal en éptimas condiciones de
aseo, en un lugar seguroly de facil acceso.

Utilice equipos de reanimacion mecanica, para evitar el procedimiento boca-
boca.

Si presenta alguna herida, por pequéﬁa que sea, clbrala con esparadrapo o
curitas.

Mantenga actualizado su/esquema de vacunacién contra Hepatitis B.

Utilice las técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.

Maneje con estricta precaucion los elementos cortopunzantes y deséchelos
en los guardianes ubicados en cadd servicio. Los guardianes deberan estar
firmemente sujetos de tal manera que pueda desechar las agujas halando la
jeringa para que caigan entre el recipiente, sin necesidad de utilizar para
nada la otra mano.

No cambie elementos corto punzantes de un recipiente a otro.

Absténgase de doblar o partir manualmente la hoja de bisturi, cuchillas,
agujas o cualquier otro material corto punzante.

Evite reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y hojas de
bisturi.

Todo equipo quJe' requiera reparacion técnica debe ser llevado a
mantenirhiento, previa desinfeccién y limpieza por parte del personal
encargado del mismo. El personal del area de mantenimiento debe cumplir
las normas universales de prevencion y control del factor de riesgo Biolégico.
Realice desinfeccion y limpieza a las superficies, elementos, equipos de
trabajo, al final de cada procedimiento y al finalizar la jornada de acuerdo a el
proceso descrito en el manual de limpieza y desinfeccion.

En caso de derrame o contaminacion accidental de sangre u otros liquidos

corporales sobre superficies de trabajo. Cubra con papel u otro material
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absorbente; luego vierta hipoclorito de sodio a 5000 partes por millén sobre
el mismo y sobre la superficie circundante, dejando actuar durante 30
minutos; después limpie nuevamente la superficie con desinfectante a la
misma concentracion y realice limpieza con agua y jabon. El personal
encargado de realizar dicho procedimiento debe utilizar guantes, mascarilla y
bata.

En caso de ruptura del material de vidrio contaminado con sangre u otro
liquido corporal los vidrios se deben recoger con escoba y recogedor; nunca
con las manos.

Los recipientes para transporte de muestras debe ser de material irompible y
cierre hermético. Debe tener preferiblemente el tapén de rosca.

Manipule, transporte y envie las muestras disponiéndolas en x‘recipientes
seguros, con tapa y debidamente rotuladas, empleando gradillas limpias para
su transporte. Las gradillas a su vez se transportardn en recipientes
herméticos de plastico o acrilicos que detengan fugas o derrames
accidentales. Ademas deben ser facilmente lavables.

En caso de contaminacion externa accidental del recipiente, éste debe
lavarse con hipoclorito de sodio a 1000 partes por milion y secarse.

En las areas de alto riesgo bioldgico el lavamos debe permitir accionamiento
con ei pié, la rodilla o el codo.

Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo biologico al personal no
autorizado, al que no utilice los elementos de proteccién personal necesarios
y a los nifios.

La ropa contaminada con sangre, liquidos corporales u otro material organico
debe ser enviada a la lavanderia en bolsa pléstica roja.

Disponga el material patégeno en las bolsas de color rojo, rotulandolas con el
simbolo de riesgo biolégico.

En caso de accidente de trabajo con material corto punzante haga el auto

reporte inmediato del presunto accidente de trabajo.
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e Los trabajadores sometidos a tratamiento con inmunosupresores no deben
trabajar en areas de alto riesgo bioldgico.

Medidas generales:
° Mantener el cabello limpio y recogido.
° Ingresar al trabajo con el estdmago lleno, evitar desarrollar las labores

asistenciales o en laboratorios con material de riesgo biolégico o con

hambre.
° No utilizar joyas, durante el tiempo laboral.
e Cambiarse el uniforme, pijama o blusa, dentro de la empresa y no salir

fuera de la institucion, del servicio, del anfiteatro o del laboratorio, con él.

° Cambiarse diariamente la ropa de trabajo.

° Mantener las unas cortas y limpias.

s No fumar, ni comer, ni maquillarse en areas de trabajo.

° Mantener el sitio de trabajo limpio y en orden.

e Lavarse las manos con jabén antiséptico, preferiblemente liquido,
frecuentemente.

° Utilizar los elementos de trabajo de manera exclusiva.

° No tocar historias clinicas, documentos, encuestas, teléfonos y demas

elementos de apoyo, con los guantes.

° No guardar alimentos en las neveras de medicamentos o reactivos.

Lavado de manos:

El factor més importante en la propagacion de muchos patdgenos nosccomiales
es la contaminacion por las manos del personal hospitalario de estos se deduce

que es fundamental el lavado de manos para prevenir la infeccién cruzada.

° Es la medida mas importante y debe ser ejecutada de inmediato.

° Antes y después del contacto entre pacientes.
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° Entre diferentes procedimientos efectuados en el mismo paciente, o con los
mismos insumos biolégicos.

° Luego de manipulaciones de instrumentales 0 equipos usados que hayan
tenido contacto con superficies del ambiente y/o pacientes.

Uso de los guantes

Usar guantes limpios, no nécesariamente estériles, previo al contacto con: sangre,
fluidos corporales, secreciones, excreciones, mucosas y materiales contaminados.
Para procedimientos invasivos se deben usar guantes de latex, estériles y luego
descartarlos.

Cambiar los guantes entre diferentes procedin']ientos en el mismo paciente luego
del contacto con materiales que puedan contener alta concentracion de
microorganismos. En caso de que el trabajador de la Salud o del laboratorio, tenga
lesiones o heridas en la piel la utilizacién de los guantes debe ser evaluada por

salud ocupacional.

Retirar los guantes
el Luego del uso.
2. Antes de tocar areas no contaminadas o superficies ambientales.

3. Antes de atender a otro paciente o cambiar de laboratorio.

Las manos deben ser lavadas inmediatamente después de retirados los guantes

para eliminar la contaminacion que sucede atin con el uso de guantes.

Proteccion ocular y cubre bocqs

° La proteccion ocular y el l:ISO de tapabocas tiene como objetivo proteger
membranas mucosas de ojos, nariz y boca durante procedimientos y
cuidados de pacientes con actividades que puedan generar aerosoles, y

salpicaduras desangre, |de fluidos corporales, secrecicnes, excreciones.
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(Ejemplo: cambio de drenajes, enemas, punciones arteriales o de via venosa
central etc.). ;
El tapabocas debe ser de material impermeable frente a aerosoles o
salpicaduras, por lo que Bebe ser amplio cubriendo nariz y toda la mucosa
bucal.

Puede ser utilizado por e} trabajador durante el tiempo en que se mantenga
limpio y no deformado. Esto dependeré del tiempo de uso y cuidados que
reciba.

Los lentes deben 'ser amplios y ajustados al rostro para cumplir eficazmente

con proteccion. Pueden ser reemplazados por caretas.

Proteccion corporal 4

Utilizacion de batas es una exigencia multifactorial en la atencién a pacientes
por parte de los integrantes del equipo de salud y en el trabajo en
laboratorios con material bioldgico.

La bata protectora se deberd incorporar para todos los procedimientos
invasivos y todos aquellos en donde se puedan generar salpicaduras y/o
aerosoles.

Deben ser impermeables, de manga larga y hasta el tercio medio de la
pierna, con abertgra posterior o lateral, cerrada con cinta adhesiva o tiras, y
con tela reportada en las mangas.

Se deben lavar las manos posteriormente a la manipulacion de la bata
protectora luego de su uso.

Asimismo se debera disponer que luego de su utilizacion la misma sea

Correctamente depositada para su limpieza.

3}

Recipientes para elementos corto punzantes

Se considera recipiente para residuos corio punzantes, aquel en el cual se

depositan, con destino a su eliminacion por incineracion, todos los materiales corto
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punzantes. Estos recipientes no deben bajo ninguna circunstancia ser

reutilizados.

. . - i - 2 % 3
El recipiente de caracter especial debe estar hecho con material resistente a los
pinchazos y compatible con| el procedimiento de incineracion sin afeccion del

medio ambiente.

Es recomendable que estos recipientes tengan asa (cogedera) para su transporte
y que la misma, permita manipulario lejos de la abertura del mismo. Deben tener
tapa para que cuando se llenen hasta las tres cuartas partes del volumen del
mismo, puedan ser obturados en forma segura.

Deben ser de color rojo y tener el simbolo de material infectante y una inscripcion

advirtiendo que se manipule con cuidado.

Limpieza diaria

Todo el ambiente asistencial, de anfiteatros, laboratorios y demés espacios donde
se manipule material con riesgo bioldgico o tanatopraxico, debe ser higienizado
con agua y detergentes neutros, utilizando utensilios de limpieza que al tiempo de
facilitar la tarea protejan al trabajador.

En caso de existir sangre y fluidos corporales, se indica el tratamiento local previo

con uso de compuestos clorados.

El personal de servicio debera usar uniformes adecuados con guantes de limpieza

y demas utensilios (equipamiento de proteccidn individual).
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|l
Limpieza y desinfeccion de Tatenales y equipo
Es el proceso fisico o qui;mico por medio del cual se logra eliminar los
microorganismos de formas veigetativas en objetos inanimados, a excepcién de las

esporas.

Métodos de desinfeccion |

Métodos Quimicos: Desinfeccion de alto nivel y Desinfeccién de nivel intermedio.
Métodos No Quimicos: lradiacion, Radiacion Ultravioleta, Esterilizacion v
Hervido.

Métodos Quimicos: Quimicos-Liquidos, Quimico-Gas y Quimicos-Plasma.

Clasificacion de materiales

° Criticos Los materiales-o-instrumentos expuestos a areas estériles del
cuerpo deben esterilizarse. Ej. Instrumental quirdrgico y/o de curacién

° Semicritico. Los materiales o instrumentos que entran en contacto con
membranas mucosas pueden esterilizarse o desinfectarse con desinfectantes de
alto nivel (glutaraldehido). | Ej. Equipo de terapia ventilatoria, Canulas
endotraqueales.

° No critico Los materiales o instrumentos que entran en contacto con la piel
integra, debe limpiarse con agua y jabdn y desinfectarse con un desinfectante de
nivel intermedio o de bajo nivel. Ej. Tensidometros, termémetros, fonendoscopios.

2.7 Manejo del accidente del trabajo

Ante la ocurrencia de un accidente de trabajo, se generan acciones a diferentes
niveles, orientadas a evitar una infeccién en el trabajador.

La aplicacion del protocolo tiene bor objeto controlar en lo posible la severidad de
la lesiéon y prevenir sus efectos, mediante técnicas sencillas que pretenden
disminuir la cantidad de microorganismos presentes en la parte del cuerpo

afectada o disminuir su replicacion.
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El accidente de trabajo con ‘ln'esgo bioldgico exige un andlisis rapido de sus
posibles consecuencias segtgvn el diagnostico de la paciente fuente y las
caracteristicas de exposicion, jcon ios cuales se determinara la necesidad o no de
un tratamiento profilactico. Inmediatamente ocurra o se detecte la exposicion, el
trabajador accidentado elabora;ré el auto reporte de exposicion a material biolégico
que sera analizado conjuntamente por el trabajador y una persona capacitada

para calificar la exposicion y decidir si se remite o no inmediatamente.

2.7.1 Procedimiento inmediato
Limpieza del area del cuerpo expuesta del trabajador afectado. Evaluacion y
atencion inmediata por parte del médico de urgencias de turno en la institucién,

con respectiva apertura de la historia clinica.

Evaluacion de la exposicion, de la paciente fuente y diligenciamiento del Formato

Unico para el Reporte de Accidente de Trabajo (auto reporte) en original y copia.

2.7.2 Procedimientos posteriores

Investigar el paciente fuente del accidente de trabajo tomar o verificar la toma de
pruebas respectivas de laboratorio. En el caso de desconocimiento del estado
serologico de la paciente fuente, debe obtenerse un consentimiento informado
previo a la toma de los examenes.

Si la exposicién fue a una enfermedad infecciosa diferente a VIH o HB, considerar

el caso particular y actuar en consecuencia.

2.7.3 Notificacion del accidente
La notificacion oficial del accidente mediante el Informe de Accidente de Trabajo
es la base para la intervencion del Departamento Epidemiologia; a partir del

mismo se generan acciones de tipo preventivo y coberiura de prestaciones
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asistenciales y econdmicas; la notificacion y el registro permiten a la empresa

hacer acopio de informacion para adoptar medidas correctivas.

El responsable del Departamento de Epidemiologia, el jefe Inmediato o el
responsable del area, liena el reporte oficial del Accidente de Trabajo.

Se procede a investigar- las medidas de control en el Departamento de
Epidemiologia de la instituciéh, y realizard las investigaciones sistematicas de los
accidentes de trabajo ‘biolégicos, con el fin de determinar las causas que los
precipitaron, mediante la recoleccion de informacién que més adelante puede ser
utilizada para establecer medidas de prevencién y control de riesgos.

» e
La investigacion no pretende sefialar culpables, sino encontrar causas mediatas e
inmediatas y los factores coadyuvantes susceptibles de intervencién. Los
documentos base para generar la investigacion son el auto reporte.

|

Al conocer las causas de los accidentes, se estableceran las medidas correctivas
necesarias, que pueden ser en el ambiente o la implantacion de la norma de
seguridad requerida. Ademas se comunicara a la administracion las necesidades
de apoyo para controlar el riesgo. Igualmente, como resultado de la investigacion,
se debe programar una: actividad educativa referente a los hallazgos y a las
medidas de control adoptadas por la empresa.

El trabajador accidentado debe participar en la identificacion de las causas de
accidente y en la adopcién de medidas correctivas. Las sugerencias del trabajador
para corregir las condiciones de_ trabajo que precipitaron el accidente deben ser
tenidas en cuenta por los equipés de salud ocupacional y por la gerencia de la
empresa.
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_Es responsabilidad del pro%rama de Departamento de Epidemiologia de la
institucion supervisar el seguimiento a la salud de los trabajadores y remitir a los
accidentados con riesgo bnolbgiw con el propdsito de garantizarles conductas
médicas acordes con su evolucion.

Epidemiologia promovera en| el accidentado conductas de auto cuidado que
incluyan la oportuna asistencia a sus controles de seguimiento y la proteccion de
sus familiares. El programa de accidentes laborales de la institucion vigilara el
cumplimiento de los protocolos de vacunacién y el manejo del accidente de
trabajo.

El trabajador accidentado debe conocer que a partir del accidente c_le trébajé,.se le
realizarén pruebas de laboratorio tendientes a vigilar su evolucién. El equipo de
Epidemiologia de la institucion diligenciara un registro de seguimiento y recopilara
la informacién pertinente. Los examenes de seguimiento forman parte del sistema
de vigilancia epidemioldgica bajo la responsabilidad del programa de Accidentes
laborales de la institucién.

El trabajador debe estar atento a cumplir las citas, tratamientos, vacunacién y
examenes necesarios durante el seguimiento.

A los tres meses:

ELISA para VIH a quienes sufrieron el accidente y se les realizé la prueba
inicialmente.

HBsAg a quienes inicialmente no estaban vacunados o eran seronegativos.
HBsAc a quienes no tenian anticuerpos o titulaciones bajas.

A
VHC a quienes se realizé inicialmente.

A los seis meses:

ELISA para VIH a todos los que estan en seguimiento.
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HBsAg a quienes no habian desarrollado anticuerpos a los tres meses.
HBsAc a quienes no habian desarrollado anticuerpos a los tres meses.
VHC a quienes se realiz6 inicialmente.

A los doce meses:

ELISA para VIH a las personas que tuvieron exposicién severa.

En Resumen las actividades en la empresa son:

Procedimiento Inmediato: Lavado, Calificacion del riesgo de la exposicion,
Suministro del tratamiento profilactico y remision a la IPS.

Notificacion del Accidente, investigacion y Medidas de Control.

Supervisar el Seguimiento Clinico y Para clinico.

2.8 Desechos Solidos

El concepto de desecho sélido es el que se aplica a todo tipo de residuo o
desecho que genera el ser humano a partir de su vida diaria y que tienen forma o
estado solido a diferencia de los desechos liquidos o gaseosos. Los desechos
sélidos son los que ocupan un mayor porcentaje en el total de desechos o
residuos que el ser humano genera debido a que gran parte de lo que se consume
o se utiliza en la vida cotidiana deja desechos de este tipo. Ademas, los desechos
sélidos son también los que ocupan mayor espacio al no asimilarse al resto de la
naturaleza y al permahecer muchos de ellos por afios e incluso siglos en el
terreno.'®

2.8.1 Desechos Sélidos Hospitalarios

Son los desechos producidos durante el desarrolio de sus actividades; por los
entes generadores, tales como hospitales publicos o privados, sanatorios, clinicas,
laboratorios, bancos de sangré, centros clinicos, casas de salud, clinicas

odontolégicas, centros de maternidad y en general cualquier establecimiento

' SOTO BARRERA, Dilia Colombia, Licenciada en Enfermeria, Tesis conocimiento del personal auxiliar de enfermeria
sobre la practica en la prevencién de infecciones nosocomiales. Guatemala : Junio 2006
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donde se practiquen los niveles de atencion humana o veterinaria, con fines de

prevencion, diagnostico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de la salud.'®

2.8.2 Clasificacion de Desechos Solidos Hospitalarios

Los desechos sélidos hospitalarios se clasifican en:

> Residuos Peligrosos:

e  Bioinfecciosos:
o Cortopunzantes.
o Biosanitarios.
o Anatomopatoldgicos
° Quimicos:
o Farmacos.
o Reactivos.
o Citotoxicos.
o Aceites Usados.
o Metales Pesados.
o Contenedores Presurizados.
° Radioactivos.
> Residuos No Peligrosos:
° Comunes.
° Biodegradables.
° Reciclables.
° Inertes.

8 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL (2002). Acuerdo Gubernativo No. 509-2001. Reglamento
para el Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios. Diario Oficial. 12 de Marzo 2002.
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- 2.8.2,1 Residuos Peligrosos
Son aquellos desechos que resultan de materiales o productos que ya no se
emplean mas y que por las propiedades y caracteristicas que ostentan, que son
perjudiciales para la salud de los éeres vivos y del medio ambiente, se los clasifica
como peligrosos, demandando un_éi evacuacion controlada en la cual por supuesto
. se priérice el no contacto direéto con personas que no sepan O no estén
especialmente preparadas para ménipularlos.
Entre las mencionadas propieda&es dafiinas tanto para la salud como para el
medio ambiente se destacan: la posibilidad de ocasionar intoxicaciones,

. explosiones, reacciones quimicas, radiaciones y corrosion, entre otras.

2.8.2.1.1 Residuos Peligrosos Bioinfecciosos )
Son los desechos generados durante las diferentes etapas de la atencion de salud
(diagnostico, tratamiento, inmunizaciones, investigaciones y otros), y que por lo
tanto han entrado en contacto con pacientes humanos o animales; y que
" representan diferentes niveles de peligro potencial, de acuerdo al grado de
exposicién que hayan tenido con los agentes infecciosos que provocan las

enfermedades.

~Todo aquel residuo que contenga agentes bioldgicos-infecciosos que puedan
causar algin dafo a la salud, se considera residuo peligroso bioinfeccioso, por lo
que se deben establecer los procedimientos adecuados de manejo y tratamiento

con respecto a la normativa vigente.

2.8.2.1.2 Residuos Bioinfecciosos Cortopunzantes

Todo objeto con capacidad de penetrar o cortar tejidos humanose facilitando el
desarrollo de infeccidn, tales como agujas, hojas de bisturi, navajas, cristaleria,
materiales rigidos y otros, utilizados en los servicios de laboratorio, odontologia,

investigacion, diagndstico y tratamientos a usuarios, y o que hayan estado en
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contacto con agentes infecciosos. Objetos cortantes sin riesgos de exposicion
quimica o infecciosa también deben ser incluidos, porque pueden causar heridas
en los manipuladores.

a) Tipos de Objetos Punzoé:ortantes
Instrumental Médico Quirdrgico: |

° Todo tipo de agujas

° Alambres y tornillos

° Hojas de bisturi

° Todo tipo de jeringas

° Canulas

° Tubos de vidrio y plastico rigido

° Ampollas, frascos y carpules de medicamentos
o Adaptadores de equipo de infusion

° Aplicadores

° Navajillas y partes de las mismas

o Catéteres toraxicos

° Arcos de fijacion (odontoldgicos)

o Instrumentos médico quirdirgico metélicos, con filo y puntas.

" Articulos de laboratorio:

° Pipetas

° Placas de Petri

° Porta y cubre objetos

° Asas de microbiologia

° Lanceras .
° Tubos de ensayo Instrumental de odontologia

° Alambres de fijacion intermaxilar

° Alambres ortodénticos y plgfétesis
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° Instrumental de Endodoncia: limas, tira nervios (extractores de nervios)

° Bandas metalicas ;
o Brocas finas ‘
° Espatulas de plasticos rigido Articulos de uso general

o Bombillos (todo tipo)
° Todo tipo de grapas
° Bandas de metal y plastico

° Blisters'”

b) Residuos Biosanitarios ||
Son los residuos sanitarios especificos de la actividad sanitaria propiamente dicha,
potenciaimente contaminados con substancias biolégicas al haber estado en

contacto con pacientes o liquidos bioldgicos.

Se entiende por residuos sanitarios, los generados en centros sanitarios, incluidos

los envases, que los contengan o los hayan contenido.

c) Residuos Anatomopatologicos
Son los residuos de restos humanos incluyendo biopsias, tejidos, 6rganos
amputados, partes y fluidos corporales que se remueven durante necropsias,

procedimientos quirtirgicos y otras muestras para analisis.

d) Residuos Peligrosos Quimicos

Son sustancias o productos quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas,
inflamables, explosivas, reactivas, genotdxicas o mutagénicas, tales como
quimioterapéuticos, antineoplasticos, productos quimicos no utilizados,
plaguicidas, solventes, &cido cromico, mercurio, soluciones par5 revelado de

radiografias, baterias usadas, aceites lubricantes usados. En general se

7 UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA DE CIEN¢!A Y TECNOLOGIA. Protocolo y Manejo de Desechos Punzocortantes
en conjunto con la Empresa MPD, Facultad de QOdontologia Seminario de Graduacién, Dra. Rita Maria Marin Naranjo,
Agosto 2011. [

36



entienden todos aquellos desechos provenientes de productos de productos
utilizados para diagnostico, quimioterapia, trabajos experimentales, limpieza y
des:nfeccion.'®

e) Residuos Farmacéuticos

Son todos los medicamentos| | vencidos, contaminados, desactualizados, no
utilizados.

f) Residuos Reactivos

Son residuos que contienen elementos quimicos radiactivos que no tienen un
proposito practico. Es frecuentemente el subproducto de un proceso nuclear,
como lafision nuclear. El residuo también puede generarse durante el
procesamiento de combustible para los reactores o armas nucleares o en las

aplicaciones médicas como la radioterapia o la medicina nuclear.

g) Residuos Citotoxicos
Son residuos compuestos por restos de medicamentos citotoxicos y todo material

que haya en contacto con ellos, y que presentan riesgos carcinogeénicos,

mutagénicos y teratogénicos.

h) Residuos Aceites Usados

“Todos los aceites industriales con base mineral o sintética, lubricantes que se
hayan vuelto inadecuados para el uso que se les hubiere asignado inicialmente Y,
en particular, los aceites usados de los motores de combustion y de los sistemas
de transmision, asi como los aceites minerales lubricantes, aceites para turbinas y

sistemas hidraulicos.”

'® MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL (2002). Acuerdo Gubernativo No. 509-2001. Reglamento
para el Manejo de Desechos Solidos Hospitalarios. Diario Oficial. 12 de Marzo 2002.
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Las fuentes mas grandes de generacién de aceite usado son: los vehiculos
motorizados (aceites de lubricacion), ios motores de combustién y cajas de
velocidades, los sistemas hidraulicos, transformadores y otras aplicaciones
industriales. Ademas de ser utilizados como lubricantes, los aceites minerales
obtenidos a partir del petréleo crudo, suelen también ser usado como refrigerante,

aislante, dispersante, etc., siendo el de mayor consumo el aceite automotriz.

Los aceites usados son considerados residuos peligrosos v, ambientalmente, los
de motor tienen un potencial de alta peligrosidad. Una pequefia cantidad de aceite
puro puede contaminar grandes cantidades de agua, y aquellos usados en
motores ademéas contienen aditivos, impurezas y residuos generados en la
combustion.

i) Residuos Metales Pesados
Los metales pesados, son parte de los contaminantes que contiene el lixiviado,
este es generado por la descomposicién de los residuos sélidos urbanos, el cual

por su toxicidad puede causar severos darios al medio ambiente.

j) Residuos Contenedores Presurizados

Muchos tipos de gases son usados en establecimientos sanitarios y son
-usualmente obtenidos en un cilindro presurizado, cartuchos y cilindros de aerosol,
muchos de ellos una vez vacios, siempre contienen un remanente en su interior,
mientras que en algunos casos se puede rellenar el recipiente, en otros casos eso

no es posible de hacerlo.

k) Residuos Peligrosos Radiactivos

Son los materiales radiactivos o contaminados con radionlcleos con baja
actividad, provenientes de laboratorios de investigacion quimica y bioldgica,
laboratorios de anélisis clinicos y servicios de medicina nuclear, su eliminacién

debe ser conforme lo dictamina e] Ministerio de Energia y Minas.
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2.8.2.2 Residuos No Peligrosos
Son aquellos que no presentan caracteristicas de peligrosidad para el ser humano

ni para el medio ambiente.

a) Residuos No Peligrosos Comunes

Son todos los desechos generados por las actividades administrativas, auxiliares y
generales que no corresponden a ninguna de las categorias anteriores; no
representan peligro para la salud y sus caracteristicas son similares a las que se
presentan los desechos domésticos comunes, entre estos: periddico, flores, papel,
desechos de productos no quimicos utilizados para limpieza y enseres fuera de
servicio. Asi como también los desechos de restaurantes, tales como envases,
restos de preparacion de comidas, comidas no servidas o no consumidas;
desechos de los pacientes que no presentan patologia infecciosa. Desechables,

tales como platos de plastico, senvilletas y otros.'®

b) Residuos No Peligrosos Biodegradables

Son aquellos desechos que se pueden descomponer por medio de la accidn de
microorganismos, a través de un sistema natural aerdbico. Estos graciosos
animalillos tan Utiles son: por ejemplo las lombrices, los hongos y las bacterias.

De esta forma, conseguimos que este tipo de desechos puedan ser utilizados de
nuevo dentro de la naturaleza, para que todos los componentes vuelvan de nuevo
a la cadena alimentaria.

Los residuos biodegradables se pueden encontrar cominmente en los residuos
solidos municipales (a veces llamados residuos municipales biodegradables)
como los residuos verdes, residuos de alimentos, residuos de papel y plasticos
biodegradables. Otros residuos biodegradables son los desechos humanos, el

estiércol, aguas residuales, y desechos de matadero.

® MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL (2002). Acuerdo Gubernativo No. 509-2001. Reglamento
para el Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios. Diario Oficial. 12 de Marzo 2002.
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c) Residuos No Peligrosos Reciclables
Son aquellos residuos que a pesar que han sido desechados por alguien porque
no le servian méas o por cualquier otra razon, pueden ser nuevamente utilizados.
dandoles una nueva razén de ser o utilidad.

Gracias al reciclaje, tal como se denomina al proceso a través del cual es posible
recuperar aquellos materiales descartados, podremos en efecto reutilizar a los
mismos para fabricar otros productos o bien el mismo y asi. seguir usandolo.
Materiales como el vidrio, el plastico, el metal, el carton y el papel son plausibles
de ser reciclados.

La mayoria de los desechos que se producen en las casas, las oficinas, pueden
usarse nuevamente, porgue si se abre una de las bolsas en las cuales se los
aglutina y se los tira nos encontraremos con que abundan los restos de alimentos,
cartones, papeles, envases de vidrio, de plastico, entre otros, todos ellos como ya
hemos dicho reutilizables.

d) Residuos No Peligrosos Inertes

Son los residuos que no experimenta transformaciones fisicas, quimicas o
biologicas significativas, no es soluble ni combustible, ni reacciona fisica ni
~quimicamente ni de ninguna ofra manera, no es biodegradable, no afecta
negativamente a otras materias con las cuales entra en contacto de forma que
pueda dar lugar a contaminacion del medio ambiente o perjudicar a la salud

humana.

2.9 Almacenamiento y Separacion desde el lugar de Origen

° Se debe disponer de sitios adecuados para almacenar los residuos, unos
centrales y otros intermedios.

e Los intermedios estan en el lugar de origen y permiten hacer una separacion
de los residuos donde se generan.
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° Es un punto muy importante en el manejo adecuado de los residuos por que
se evita mezclar el material de diferente naturaleza, corriendo el riesgo de la
contaminacion de todos y aumentando las posibilidades de contaminacion de
las personas por una posterior separacion de estos.

° En estos sitios se encuentran los recipientes donde se recogen los residuos
hasta ser transportados a I9s sitios de almacenamiento central.

° Los centrales son aquellos donde se almacenan los residuos hasta su
disposicion final.

e Estos centros de almacenamiento deben cumplir con unas especificaciones

minimas para brindar seguridad.

2.10 Disposicién Final?®

Esta se da de acuerdo al tipo de residuos generados en la institucién, deben tener
una disposicion adecuada pensando en la disminucién de riesgos de infeccion y el
impacto ambiental que puedan causar los mismos. Existen varios tipos de

disposicion final:

° Reciclaje

° Relleno sanitario
° Compostaje

° Lombricultivo

° Incineracién

° Esterilizacion

° Desnaturalizacion
° Inactivacion.

2 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL (2002). Acuerdo Gubernativo No. 509-2001. Reglamento
para el Manejo de Desechos Solidos Hospitalarios, Diario Oficial. 12 de Marzo 2002.
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3. PERSONAL DE CONSERJERIA?

También se llama personal de limpieza de un hospital e incluye la limpieza y
el mantenimiento de la institucion médica. Debido a que periodicamente son
evaluados por regulaciones y normas estrictas respecto a las condiciones
sanitarias, los hospitales confian en que los servicios de limpieza realizan sus
tareas asignadas.

Este servicio, limpia todas las partes del hospital, incluyendo las areas de espera,
las &reas del personal, los cuartos de examenes, las habitaciones de diagnéstico y
los quir6fanos. Es responsable de trapear pisos, esterilizar superficies y limpiar las
ventanas.

En las habitaciones de los pacientes, se limpian los bafios, los pisos, las
superficies con polvo se lavan las paredes y ventanas. Cuando un paciente es
movido de la habitacion, el personal de limpieza desinfecta la habitacién con
medics limpiadores especializados preparando el ambiente para brindar
comgodidad y confort del paciente.

Los servicios de limpieza de un hospital vacian las latas de basura y desechan la
misma en contenedores destinadas para ello. Son responsables de prestar
atencion a los materiales reciclables segin las regulaciones del hospital y
desechar de manera adecuada los desechos médicos.

3.1 Funciones del Personal de Intendencia??
° Realizar labores de jardineria tales como abonar, fumigar, limpiar y
deshierbar. e

° Preparar la tierra y sembrar flores, plantas, grama, semilleros, etc.

2 VALLE PALACIOS, Tobias Alberto, Asesor de Recursos Humanos Hospital de Poptun. Entrevista 16 julio 2015.
2 OFICINA NACIONAL DE SERVICIO CIVIL, Manual de especificaciones de clase de puestos, Edicion 3?. Guatemala. Julio
2010.
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° Hacer pedidos de tierra, abono, are

° Limpiar y dar mantenimiento a los instrumentos y equipos de trabajo, plantas
y  arboles ornamentales, requerido para la ejecucion de los mismos

° Ejecutar las tareas de consérjeria, conservacion de edificios y otras similares
de las Areas, Hospitales y otras dependencias del Ministerio.

° Augxiliar a un superior en la coordinacién de las labores de limpieza y
mantenimiento.

° Auxiliar en la elaboracién de cuadros de distribucion de grupos de trabajo del
personal.

° Auxiliar en la elaboracién de requisiciones de Utiles de limpieza y distribuirlos
de acuerdo a las necesidades.

° Saber leer, escribir y poseer seis meses de experiencia en tareas
relacionadas con el puesto

° Capacitacion

° Indispensable cursos de relaciones humanas.

° habilidades requeridas para el puesto:

e planificacién / organizacion

° orientacion al usuario

° comunicacion

° trabajo en equipo

4. HOSPITALZ

Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS): son instituciones sanitarias
que disponen de personal médico y otros profesionales organizados y de
instalaciones para el ingreso de pacientes, y que ofrecen servicios médicos y de
enfermeria y otros servicios relacionados durante las 24 horas del gia, los 7 dias

de la semana.

2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), Temas de Salud, Hospitales, consulta web 02 marzo 2016
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Tradicionalmente orientados a la latencion individual, los hospitales tienden cada
vez mas a estrechar vinculos con otras partes del sector de la salud y con las
comunidades a fin de cptimizar el uso de los recursos dedicados a fomentar y
proteger la salud individual y colectiva.

4.1. Hospital de Poptin, Petén

Esta situado en la 10? avenida y 92 calle de la zona 4 Poptin, Peten, ofreciendo
los servicios de atencion de emergencias las 24 horas del dia, consulta externa,
medios de diagndsticos, hospitalizacién en los servicios de medicina, cirugia,
traumatologia, gineco-obstetricia y pediatria, cuenta arquitecténicamente con una
disponibilidad de camas de 50. Teniendo como referencia de pacientes el Hospital
Regional de San Benito Peten.

Cuenta con 231servidores publicos, de los cuales 21 son médicos, 90 pertenecen
al departamento de enfermeria, 32 son administrativos y 17 pertenecen a

conserjeria.2*

5. Modelo de Enfermeria; Teoria de Dorothea Orem
Para Dorothea Orem el ser humano es un organismo biologico, psicoldgice, y en
interaccion con su medio, al que estd sometido. Tiene la capacidad de crear,

comunicar y realizar actividades beneficiosas para si y para los demas.®

De ahi se desprende la calidad y conocimiento que debe tener el personal de
conserjeria en la clasificacion de los desechos sélidos hospitalarios, fomentando la

seguridad del entorno en que se realizan las funciones de atencion con calidad.

Demuestra que cuando las capacidades de una persona son inadecuadas o

insuficientes para satisfacer las necesidades de auto cuidado terapéutico, la

»GUERRA LOPEZ, Ana Lucrecia, Departamento|Recursos Humanos, Hospital de Poptun, Peten. consulta realizada el 02
de marzo 2016

* GOMEZ DE JUAREZ, Marta Rosa, Introduccion a la Enfermeria, Coban, Alta Verapaz, Agosto 2008, pag. 83
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enfermeria debe disefiar y aplicar un sistema de enfermeria que compense las
limitaciones expresadas como deéficit de auto cuidado o cuidados dependientes.
Es imperante resaltar que le modelo del déficit del auto cuidadc se configura a
partir de la suma de tres subteorias consideradas a subconjunto y la mas general
de ellas es la de sistemas de enfermeria que incluye todos los términos esenciales
manejados en las demas y describe las estructuras y contenidos de la profesién
de enfermeria. La teoria de los sistemas de enfermeria comprende la del
autocuidado y la del déficit del autocuidado.

5.1 Teoria del Autocuidado
Es una funcién humana reguladora que debe aplicar cada individuo de forma
deliberada para si mismo con el fin de mantener su vida y su estado de salud,

desarrollar el bienestar por lo tanto es un sistema de accion.

La Elaboracion de los conceptos de auto cuidado, necesidad de auto cuidado y
actividad de auto cuidado conforman los fundamentos que permiten obtener las
necesidades y las limitaciones de accion de las personas que pueden beneficiarse

de la enfermeria.

5.2 Teoria del Déficit del Autocuidado

La idea central del déficit de auto cuidado es que la necesidad del servicio de
enfermera se asocie con factores subjetivos que afectan a personas jovenes o
maduras, cuyas acciones estan limitadas por problemas de salud o cuidados
sanitarios, lo que les hace total o parcialmente incapaces de descubrir los
requisitos actuales y emergentes que han de satisficieran el cuidado de si mismo o
de quienes estan a su cargo, y les impiden aplicar de forma permanentes medidas
que controles o, en cierto modo dirijan los factores que regulan el «<desarrollo y el
buen funcionamiento propio de las personas a su cargo. El déficit de auto cuidado
es una expresion que expone entre la capacidad de accién de una persona y sus

necesidades de cuidado.
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Vi. MATERIAL Y METODOS

1. Tipo de Estudio

La presente investigacién es de tipo descriptivo por que se describen los
conocimientos que posee el personal de conserjeria del Hospital de Poptun,
Petén, acerca de la Clasificacién de Desechos Sodlidos Hospitalarios. Es
transversal porque se realizé en el lapso del mes de octubre y noviembre del

2016, con enfoque al manejo adecuado para prevencion de accidentes laborales.

2. Unidad de Analisis

Personal de conserjeria que labora en el Hospital de Poptun.

3. Poblacion y Muestra
La poblacion esta conformada por el personal de conserjeria que labora en el
Hospital de Poptan, Petén, siendo un total de 18 personas en turnos rotativos, se

tomo en su totalidad por ser una poblacion finita.
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5. DESCRIPCION DETALMI?A DE LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE
UTILIZARON ‘

Luego de seleccionado el tema|y aprobado por ia unidad de tesis se procedié a
elaborar el protocolo de investigacién. Para recabar la informacion se elabord
como instrumento un cuestionario basado en los indicadores de la variable. Se
realizé un estudio piloto para detérminar si la metodologia a utilizar es la adecuada
en donde se determiné que el tiempo promedio utilizado por el personal de
conserjeria era de 40 minutos. Tanto para el estudio piloto como para el trabajo

de campo se pidi6 el permiso correspondiente.

6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
6.1. Criterios de inclusién
Todo el personal de conserjeria del Hospital de Poptin, Peten, que aceptd

participar en la investigacion.
7. ASPECTOS ETICOS APLICADOS EN LA INVESTIGACIONZ

7.1. Autonomia: Define el derecho de toda persona a decidir por si misma en
todas las materias que la afectan de una u otra manera, con conocimiento de
causa y sin coaccién de ningun tipo. Se respetd la decision de cada persona
a participar en el estudio.

7.2. No Maleficencia: Define e| derecho de toda persona a no ser discriminada
por consideraciones bioldgicas, tales como raza, sexo, edad, etc. Se tomd

en cuenta a todo el personal de conserjeria sin ninguna discriminacion.

°

{5 TULA FUNDATION CANADA, Tula Salud Guatemala, Programa de Enfermeras y Enfermeros a Distancia, afo 201
Etica. pag. 30 |
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7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

Confidencialidad: Indica salvaguardar la informacion de caracter personal
obtenida durante la investigacion. Se explicd que los resultados serian
exclusivamente para fines académicos.

Justicia: Se brindé un trato justo, de empatia y respeto, en base al principio

ético de justicia.

Consentimiento Informadé: Se brindé a todos los participantes del estudio
piloto y poblacién sujetqf de estudio el formulario de consentimiento
informado, indicando claramente su objetivo, causa y efecto, y se solicitd que

firmaran si voluntariamente aceptaba participar en el estudio.
Permiso Institucional: Para concretar los procedimientos tanto en el estudio

piloto como en la poblacién en estudio, se emitieron oficios de solicitud a las

autoridades correspondientes para la autorizacion del mismo.
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VIl. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Cuadro No. 1

Indique que es/un desecho solido hospitalario:

No. Respuesta Frec %

1 | Son los desechos generados en las actividades il 39
realizadas en un hospital.

2 | Desechos contaminantes, gasas, curaciones, 6 33
algodones.

3 |Son los desechos que se utilizan en cada 1 6
clasificacion.

4 | Son los que clasificamos punzocortantes o todo lo 1 6
que va en bolsas rojas, y no contaminado en bolsas
negras.

5 | Es un material. 1 6

6 | Desechos contaminantes y no contaminantes. 1 5

7 | No responde 1 5
Total 18 100

Fuente: Cuestionario respondido por personal de conserjeria del Hospital de
Poptan, Peten, del 27 de octubre al 2 de noviembre 2016.

El 39% de personal de conserjeria tiene el conocimiento en forma parcial de que
es un desecho solido hospitalario, lo que implica algin riesgo en el desempefio de
sus actividades. El 61% constituido por quienes indica que son los desechos
contaminantes, gasas, curaciones, es un material, no contaminantes, no responde,
se puede considerar como un grupo de alto riesgo ya que al realizar sus
actividades, no aplican las medidas de seguridad necesarias para evitar

accidentes.

Un desecho solido hospitalario es todo lo generado en el desempefo de las
actividades en un hospital, tengan contacto con fluidos corporalgs o no.?’ Es

importante conocer las caracteristicas tedricas de un desecho producido en el

27 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL (2002). Acuerdo Gubernativo No. 509-2001. Reglamento
para el Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios. Diario Oficial. 12 de Marzo 2002.
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hospital, de lo contrario estarian 3expuestos a realizar acciones que confundan su

adecuado manejo y clasificacién, asi como minimizar los accidentes laborales.
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Cuadro No. 2

¢ Conoce usted la clasificacion de los desechos solidos hospitalarios?

No. | Respuesta | Frec % ~ Indiquecuales:
1 Si 18 100 | Desechos contaminantes y desechos
comunes.

Se clasifican en bolsas negras, rojas y
blancas

Los desechos bioinfecciosos en bolsa
roja, desechos punzocortantes en
contenedores.

2 |No 0 0
Total 18 100
Fuente: Cuestionario respondido por personal de conserjeria del Hospital de
Poptun, Peten, del 27 de octubre al 2 de noviembre 20186.

A pesar que el 100% de personas encuestadas responde que si conoce la
clasificacion, al responder cual es, evidencian desconocimiento, lo que constituye

deficiencia a la hora de realizar las actividades de trabajo.

La clasificacién adecuada se establece en dos grandes grupos que son desechos
no peligrosos o comunes y desechos peligrosos. desprendiéndose asi los sub
grupos denominados bioinfecciosos, punzocortantes, comunes, especiales.?® Al
-no conocer la clasificaciéon adecuada de ‘estos desechos se pone en riesgo su
manejo puesto que dentro de un hospital se genera una variedad de desechos que

se debe tener bien claro donde y cuél es su clasificacion.

22 BENAVIDES QUIM, Livia. Guia para la definicién y clasificacion de Residuos Peligrosos. Peru. GTZ, OPS/OMS, 1993.
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Cuadro No. 3

¢ Utiliza usted las medidas de bioseguridad para clasificar los desechos solidos
| hospitalarios?

;No. Respuesta Frec % Indique porque:
1 |Si 13] (2
2 |No 5 | 28 | Porque no contamos con las

medidas higiénicas.

No contamos con equipo
adecuado.

Nunca nos han puesto importancia.

Total 18 100

Fuente: Cuestionario respondido por personal de conserjeria del Hospital de
Poptun, Peten, del 27 de octubre al 2 de noviembre 2016.

Un alto porcentaje de los encuestados, indica que si utilizan las medidas de
bioseguridad para clasificar los desechos sélidos hospitalarios, pero el 28% indicé
que no utiliza dichas medidas porque no cuenta con el equipo adecuado o no les
dan importancia como conserje, esta practica inadecuada pone en riesgo la
integridad fisica de los trabajadores, debido a accidentes laborales. Segun el
Plan para el manejo de desechos sdlidos hospitalarios debe constar de gorros,
mascarillas, gafas, guantes, batas, botas y vestuario especial®® ya que elio
garantiza su manejo adecuado para el embalajé perfecto y ser conducido al centro

de acopio establecido para este tipo de desechos.

29 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL (2008). Plan de manejo de desechos sélidos hospitalarios.
Hospital de Poptin, Petén.
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Cuadro No. 4

¢ Ha recibido usted capacitacion sobre el manejo adecuado de los desechos
solidos hospitalarios?

No. Respuesta Frec % | Indique cada cuanto:
1 |Si 17 94 | Cada aro.
No indica.

Cada tres meses.
Cada seis meses.

Cada dos aros.

2 |No 1 6

Total 18 100

Fuente: Cuestionario respondido por personal de conserjeria del Hospital de
Poptun, Peten, del 27 de octubre al 2 de noviembre 2016.

El 94% de las personas encuestadas indicaron que han recibido capacitacion
sobre el manejo adecuado de los desechos solidos hospitalarios, el 44% indicd
indico que lo ha recibido una vez al afo, sin embargo se observan deficiencias de
conocimientos descritos en los cuadros anteriores. El resto indicod que este tipo de
capacitacion la ha recibido cada tres, seis meses, el 22% no indicd. Se debe
realizar una evaluacion y revision del Plan de manejo de desechos sdlidos
hospitalarios y considerar realizarlas a menudo, sugiriendo sea cada 4 meses (ires
veces al afno) para fortalecer los conocimientos del personal de intendencia en el
tema de la clasificacion de este tipo de desechos, dado que es el personal que
diaria y directamente tiene contacto con la diversidad de desechos sdlidos
hospitalarios y se necesita garantizar su adecuado manejo, en funcién del

beneficio de todos los que realizan esta labor.
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Cuadro No. 5

. Qué haria usted si al manejgr desechos solidos hospitalarios sufriera algan

| accidente?
( No. |~ Respuesta Frec %
| 1 | Avisar al encargado de epidemiologia. 4 22
2 | Acudir al servicio de emergencia 3 17
3 | Lo primero tener precaucion al trabajar. 2 11
4 | Asistir al servicio de emergencia y solicitar el 2 11
procedimiento correspondiente.
5 | Informar a mi jefe inmediato. 2 11
6 | Consultar al médico por drea afectada. 2 11
7 | Informar al médico o jefe inmediato. - 1 6
8 | Realizar examenes. 1 6
S | No contesta 1 5
Total 18 100

Fuente: Cuestionario respondido por personal de conserjeria del Hospital de
Poptan, Peten, del 27 de octubre al 2 de noviembre 2016.

Como puede observarse en el cuadro anterior, el 50% del personal de conserjeria
tiene deficiencia de conocimientos respecto a qué hacer en caso de sufrir un
accidente laboral, lo que evidencia que quienes son los encargados de dar a
conacer el normativo, para este caso, no lo han hecho con este personal o no han

usado las estrategias adecuadas para hacerlo.

El Plan de manejo de desechos solidos hospitalarios indica que debe informarse
inmediatamente al departamento o unidad de epidemiologia, comité de desechos
sClidos, para que sean ellos gue prioricen el protocolo pertinente a seguir,
indicando que los resultados deben conocerse antes de las 4 horas después de
sufrido el accidente para tomar medidas profilacticas o descartarlas®; un bajo
porcentaje indica que se le debe notificar a la enfermera jefe del servicio para que

sea ella quien los conduzca a epidemiologia. °

% MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL (2008). Plan de manejo de desechos sdlidos hospitalarios.
Hospital de Poptln, Petén.
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|
Cuadro No. 6

¢ Utiliza usted el equipo compieto de proteccion personal?

No. Respuesta Fre¢] | % | Indique cual es:

1 |Si 8|l | 45 [Noindicacuales.

Guantes, mascarilla, bata, gorro y
botas.

‘ Botas de hule, guantes, mascariila,
; ropa impermeable, bafarse antes
de entrar a donde se puede
infectar.

2 |No 10 55

Total 18 100

Fuente: Cuestionario respondido por personal de conserjeria del Hospital de
Poptuln, Peten, del 27 de octubre al 2 de noviembre 2016.

El 55% del personal encuestado, responde que no utilizan el equipo completo de
proteccién, lo que evidencia el riesgo a sufrir un accidente laboral no deseado; el
resto indica que si, pero al describir cudl es, refleja la deficiencia del conocimiento
del equipo completo, asi como la carencia de un traje especial que deben utilizar
al momento de la clasificacion de los desechos solidos. el equipo completo

comprende: ropa adecuada, guantes, mascarilias, gorro, botas. batas, gafas.®

- Seguin el manual de normas de Bioseguridad, para el manejo de desechos soélidos
hospitalarios, los elementos de proteccion personal son un complemento
indispensable de los métodos de control de riesgos para proteger al trabajador
colocando barreras en las puertas de entrada para evitar la transmision de

infecciones.

3 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL (2008). Plan de manejo de desechos solidos hospitalarios.
Hospital de Poptln, Petén.
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Cuadro No.7

Indique el color de bolsa donde deben colocarse los desechos no peligrosos:

I No. Respuesta Frec %
Bolsa negra. | 17 94
2 | Bolsaroja 1 6
Total 18 100

Fuente: Cuestionario respondido por personal de conserjeria del Hospital de
Poptin, Peten, del 27 de octubre al 2 de noviembre 2016.

El 94% de personas encuestadas responde correctamente el color de bolsa en
donde debe colocarse los desechos no peligrosos, ese 6% que no sabe donde
colocarlos pone en riesgo al demas personal y a él mismo de sufrir un accidente o
adquirir una enfermedad por | la inadecuada clasificacion, aunque sea un
porcentaje minimo no debe pasarse por alto.

Segun el manual de normas para el manejo de desechos sdélidos hospitalarios, son
comunes como papel, madera, carton, plasticos, restos de alimentos, desechos de
limpieza, de cuartos, de patios, jardines, todo lo que no contiene sangre y fluidos
corporales debiéndose depositar en las bolsas color negro.®?  Se considera que
por ser desechos no peligrosos, su inadecuada clasificacién no pone en riesgo
ningun tipo de evento',“ y que ese porcentaje de personas que desconocen su
clasificaciéon se pueden fortaléé:er si se toma en cuenta la revisién del manual de

normas y considerar su capacitacion constante tres veces por afo.

32 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL (2002). Acuerdo Gubernativo No. 509-2001. Reglamento
para el Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios. Diario Oficial. 12 de Marzo 2002.
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Cuadro No. 8

Indique el color de bolsa donde deben colocarse los residuos patolégicos
(infecciosos):

No. Respuesta Frec %
1 Bolsa roja. 17 94
2 Bolsa blanca 1 6

Total 18 100

Fuente: Cuestionario respondido por personal de conserjeria del Hospital de
Poptun, Peten, del 27 de octubre al 2 de noviembre 2016.

El 94% de las personas encuestadas, respondié correctamente la interrogante, por
lo que se considera un dato importante. El 6% desconoce que desechos debe
depositarse en las bolsas rojas, ésta deficiencia de conocimiento pone en riesgo la

seguridad propia y la del resto del personal.

En la bolsa color rojo se deposita cualquier material con sangre, desechos
bioldgicos como material purulento, secreciones o tejido humano como algodones,
hisopos, gasas, torundas, pafial desechables, guantes, sondas, y catéteres, baja
lenguas, entre otros. En el contenedor rigido se debe colocar los materiales
punzocortantes como agujas, lancetas y similares, segin el manual de Ecotermo
quien es la empresa privada que brinda el servicio de extraccién de estos

desechos para su tratamiento adecuado.®®

3 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL (2002). Acuerdo Gubernativo No. 509-2001. Reglamento
para el Manejo de Desechos Solidos Hospitalarios. Diario Oficial. 12 de Marzo 2002.

61



| Cuadro No. 9

3 |l P B
Indique el color de bolsa donde se deben colocar los desechos quimicos y
| farmaceéuticos:

[No. | Respuesta Free | %
1 Bolsa blanca ‘ 14 78

2 | Bolsa roja Il 3 16

3 Bolsa negra I il 6
Total 18 100

Fuente: Cuestionario respond|do por personal de conserjeria del Hospital de
Poptun, Peten, del 27 de octubre!al 2 de noviembre 2016.

Unicamente el 78% indica que el color de la bolsa para recolectar los desechos
quimicos y farmacéuticos es el blanco. Existe un 22% que carece de ese
conocimiento lo cual amerita atencion y la busqueda de estrategias para mejorar

esa deficiencia.

Los riesgos para la salud por su inadecuada clasificacion pueden ser: guemaduras
por radiacidn, intoxicacion y contaminacion por liberacién al medio de productos
farmaceuticos, en particular antibidticos y farmacos citotdxicos, intoxicacion y
contaminacion por agua residuales, asi como elementos téxicos como el mercurio

o dioxinas que se liberan al incinerar desechos.3*

3* ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Nota descriptiva No. 253. Noviembre. 2015
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Cuadro No. 10

¢ Conoce usted el manual de wformas de bioseguridad para el manejo de los
desechgs solidos hospitalarios?

No. Respuesta | Frec | % _Indique el motivo:
1 Si 7 1l 39

2 No 111 61 No contamos con un manual de
: bioseguridad.

\ Nunca lo hemos visto.

No indica el motivo.
Desconozco su existencia.
No hay.

No responde

Total 18§ | 100 ]
Fuente: Cuestionario respondido por personal de conserjeria del Hospital de
Poptun, Peten, del 27 de octubre al 2 de noviembre 2016.

El 61% del personal responde gue no conoce este Manual, argumentando que no
cuentan con ello, nunca lo han visto, desconocen su existencia, esto dificulta
tomar una conducta adecuada al momento de realizar la clasificacion de los
desechos sdlidos, asi mismo obliga a improvisar con el recurso que se tiene
_disponible, ademas imposibilita ser consultado inmediatamente cuando surgen

dudas y encontrar la posible solucion.

El MSPAS tiene como funcién normar, monitorear, supervisar y evaluar los
programas y servicios que sus unidades ejecutoras desarrollen como entes

descentralizados, por lo que su elaboracion y dotacion es de total obligacion.3>

°

i
3 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y AS!STENCIA SOCIAL. Codigo de Salud. Decreto 90-97.
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il
Cuadro No. 11

I
¢ Conoce la técnica correcta del lavado de manos?
il

No. | Respuesta | Frec ||| % Indique como es:
1 |Si 18 [|1100 | No indica cual es.

[l
i Lavarse con agua y jabén hasta el
il codo.

Mojado de manos, sacudido, aplicar
jaboén, enjuague entre dedos, limpieza
de muriecas, punta de dedos, agua y
sacudido.

Empieza de arriba para abajo.

Usar jabon quirdrgico, lavar uias, entre
los dedos, luego usar alcohol.

Con jabdn y cloro.

Lavarse las manos con agua y jabén de
forma circular.

2 |No 0 0

Total 18 100

Fuente: Cuestionario respondido por personal de conserjeria del Hospital de
Poptdn, Peten, del 27 de octubre al 2 de noviembre 2016.

_ El total de personas encuestadas conoce en parte la técnica correcta del lavado

de manos, ya que sus respuestas fueron muy cortas a la presente interrogante.

El manual de normas de bioseguridad establece que la técnica correcta debe ser:
humedecer las manos con agua, aplicar suficiente jabdn, frotar las palmas de las
manos entre si, frotar la palma derecha sobre el dorso de la izquierda, frotar palma
contra palma entrelazando los dedos, frotar el dorso de los dedos gontra la paima
de la mano opuesta, frotar con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo
atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa, frotar la punta de los
dedos de la mano derecha cor1jtfra la palma de la mano izquierda haciendo un

64



[
I
|l
movimiento de rotacion, enjuagarse las manos con agua, secarse con una toalla

.pe | . .
desechable, utilizar la toalla para cerrar el grifo, las manos ya estan seguras para

ser utilizadas. |
Utilizar la técnica inadecuadamehfte pone en riesgo la salud tanto del trabajador

como del ambiente en que se desenvuelve ya que se torna transportador de

microorganismos infecciosos.
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' Cuadro No. 12

¢ Qué tipo de guantes utiliza usted para ia manipulacion de los desechos

hospitalarios?

No. Respuesta Frec %
1 Guantes descartables 7 39
2 Guantes de latex 6 33
3 | Guantes desechables 2 11
4 | Guantes rusticos amarillos 1 6
5 Guantes domésticos 1 6
6 Guantes de hule 1 5

Total 18 100

Fuente: Cuestionario respondido por personal de conserjeria del Hospital de
Poptun, Peten, del 27 de octubre al 2 de noviembre 20186.

El 50% de las personas encuestadas indicaron que para manipular los desechos
solidos hospitalarios utilizan guantes descartables y desechables, debilitando con
ello el trabajo seguro y de calidad que se realiza; siendo que los guantes
recomendados para esta actividad segin el manual de normas de bioseguridad,
son los guantes de hule (latex) o tipo domésticos.

No usar el tipo de guantes adecuados, pone en riesgo su integridad fisica porque
fomenta la posibilidad de padecer un accidente laboral, y por supuesto también
viola las normas para el manejo adecuado de los desechos solidos hospitalarios
ya que su adecuado manejo esta fundamentado legalmente por la Constitucién de
la Republica de Guatemala, Cédigo de Salud, Ley de Proteccion y mejora del
medio ambiente, Reglamento interno MSPAS AG 509-2001, Acuerdos
ministeriales para la acreditacion de profesionales y licencias de operacion,

protocolos, manuales y normas internas del ente generador. -

66



VI, CONCLUSIONES:

El personal de conserjeria del Hospital de Poptin, Petén, conoce
parcialmente que es un |desecho solido hospitalario y la clasificacion
correcta, lo que constituye una deficiencia que puede influir negativamente

en el manejo de estos desechos.

El 55% del personal encuestado, no utilizan el equipo completo de
proteccion personal para realizar sus funciones, refiriendo que no se cuenta

con el equipo necesario.

Existe un porcentaje minimo que no sabe los colores en donde se deben
colocar los desechos solidos segun su clasificacién (comunes, peligrosos,
bioinfecciosos), aunque sea minimo, debe tomarse en cuenta para buscar

estrategias que mejoren ese conocimiento.

El 61% del personal de conserjeria, no conoce el manual de normas de

bioseguridad para el manejo de los desechos sdlidos hospitalarios.

El total del personal de conserjeria desconoce la técnica adecuada del
lavado de manos, o que vulnera su seguridad favoreciendo las infecciones

por contacto.

El 50% del personal de conserjeria del Hospital de Poptin, Petén, no utiliza
los guantes adecuados para la manipulacién de los desechos soélidos
hospitalarios, poniendo en riesgo su integridad fisica ante un posible

accidente laboral.
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IX. ‘  RECOMENDACIONES:

. La Direccién y comité de desechos solidos hospitalarios gestionen los recursos
financieros para equipar al personal de conserjeria del Hospital de Poptan,
Petén.

. Elaborar y ejecutar programa de educacion en servicio para personal de
conserjeria que incluya la clasificacion de los desechos sélidos hospitalarios,

normas de bioseguridad, técnica correcta de lavado de manos.

. Brindar educacion constante al personal de conserjeria sobre el procedimiento
a seguir cuando hubiere un accidente laboral, garantizando una intervencion
inmediata de prevencion de enfermedades.

. A las autoridades y Jefatura de Intendencia o mantenimiento del Hospital de
Poptin, Petén, que dote del manual de normas de bioseguridad a la unidad de

conserjeria para que se tenga a la mano y se agilice cualquier duda o consulta.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL]‘ DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

Il :
CONSENTIMIENTO INFORMADO

|

Por este medio me permito informarle que estoy anuente a participar en el estudio
de investigacion, TEMA “Conocimientos que posee el personal de conserjeria del
Hospital de Poptun, Petén, en la Clasificacién de Desechos Sélidos Hospitalarios”
que desarrolla el estudiante del décimo semestre de la Licenciatura en enfermeria
de la Universidad de San Carlos de Guatemala; y que utilice la informacién para
los fines académicos de su formacion.

Firma del Entrevistado/a Firma del Entrevistador
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala
Investigador: E.P. Elder Giovani Carrillo Betzoc

Clave:
Fecha:

CUESTIONARIO:
Objetivo: Recolectar informacidn que permita describir los conocimientos que

posee el personal de conserjeria del Hospital de Popttin, Petén, en la clasificacion
de desechos sdlidos hospitalarios!

INSTRUCCIONES: A continuacién se le presenta una serie de preguntas las
cuales debera leer detenidamente y responder lo que se le solicita.

1. Indique que es un desecho solido hospitalario:

2. ¢ Conoce usted la clasificacion de los desechos hospitalarios?
Si No

Si su respuesta es si, indique cual es:

3. ¢Utiliza usted las medidas de bioseguridad para clasificar los desechos sélidos
hospitalarios?

Si No__
Si su respuesta es no, indique porque:

4. ¢Ha recibido usted capacitacién sobre el manejo adecuado de los desechos
solidos hospitalarios?

Si No
Si su respuesta es si, indique cada cuanto

5. ¢Qué haria usted si al manejar desechos soélidos hospitalarios sufriera algin
accidente?

6. ¢ Utiliza usted el equipo completo de proteccion personal?
Si No
Si su respuesta es si, indique cual es:
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NAC!ONAL;UJE ENFERMERAS DE GUATEMALA

Poptin, Petén, 19 de octubre del 2018.

Doctor:

Carlos Humberto Donis Polancs
Director Ejecutivo

Hospital de Poptin, Patén.

Su despacho

Respetable doctor Donis:

Por este medio me permito hacer de su conocimiento gue actualimente estoy
estudiando el d&cimo semestre de Licenciatura en Enfermeria, en la Universidad de
San Carlos, Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala; Y como parte de
nuestro programa académico estoy elaborando el proyecio de Tesis denominado
“Conocimientos que posee gl personal de conserjeria del Hospital de Poptun, Petén,
en la clasificacién de los desechos sdlidos hospitalarios®.

Por tal motivo SOLICITO su autorizacién a efecio de realizar el estudio de campa al
persenal del servicio antes mencionado del hospital a su cargo en horas leborales
el dia 27 de octubre del 20156 a Jas 10:00am, comprometiéndome a realizar este
estudio tnicamente para fines académicos y respetar e} derecho de anonimato de
los participantes, presentandoles el Tfespectivo consentimiento informado.

Esperando contar con su valioso 2p0yo, me suscribo de usted.

Atentamente:

h\—lm.‘—_j
SECRETARIA



